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Wnio sek o otwa rc ie rach un k u 1/ rachu n ku rozlic zen iow ego (z rach u n kiem  VAT  /rac hu n k u pom o cn iczego ( z rach u n kiem VAT)  /rac h u n k u  

pom oc niczego dla fundu szu inwestycyjn eg o ( z rach un k iem  VAT) /zmia nę danyc h *) 

 

 

 

 

 

 

stemp el nagłó wk ow y  placó wk i Banku 

Inform acje o kliencie/ posiadac zu rachu nk u /z arząd cy sukcesyjn ym  

 

 

      

imię i nazwisko / nazwa  

 

      

 adres prow ad zenia działalnoś ci 

 

 

   

LEI         data obowią zyw a nia LEI 

 

 

 

      

      

                            NIP                                                                 REGO N                                                               PESEL     data rozpo częc ia działaln ośc i 

Przew aż ając y numer PKD: ………… …… … … … …… … … … … …… … … … …… … … … ….. 

 

Form a praw n a działaln oś ci*:  

  osoba fizyczna prowa dzą ca działa lno ść 

gospo da rczą  
   rolnik 

   spółka cywiln a: 

 

  spółka jawna  spółka z o.o.  spółka akcyjn a/  prosta spółka akcyjna  

  samo rzą d  inna ………… ……… …… ……  
 prosta spółka akcyjn a w organ iza cj i  

 

 zatru dniająca/y do 9 osób          zatrud niają ca/y powyżej 9 osób                        Liczb a praco w nik ów : ………… … … … …… … … … …… … … … …… … … … ……  

Bran ża działaln o ści* : 

 architektu ra   księgow o ść  przetw ór stwo rolne 

 budow nictw o  market ing /rekla m a   rolnictw o  

 finanse/b an kow o ść  medycyna  szkolnictw o /na uka  

 inform a tyka /te leko m un ika cja  motor yza cja  turystyka 

 gastr ono m ia /ro zryw ka   obrót nierucho m o ścia m i  ubezp ieczen ia 

 handel detaliczn y    prawo   inna ………… ……… …… …… ….. 

 

 
1 zaznaczyć w przypa dku innego rachunku niż rachunek rozlicz en iow y/ pomocniczy (z rachunkiem VAT ) w PLN.  
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Adres siedzib y klienta: 

Ulica /os iedle, nr domu, nr lokalu …… ……… …… …… ……… …… …… …….  

Miejsco w ość…… …… …… ……… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… …...  

Kod poczto wy, poczta… …… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… ……..  

Kraj……… …… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… …… ….. 

Telefo n, fax do siedziby klienta …… …… ……… …… …… ……… …… …… …  

 

 

Oświa dczam , że wyraża m / nie wyraża m  zgodę/y na przeka zyw a nie umow y i dokum enta cj i 

związan ej z podpisa n iem umow y i późnie jszym i czynno ściam i z nią związa nym i, w tym m.in. 

Regulam inu świadczenia usług w zakresie prowa dzen ia rachun ków bankow ych dla klientów 

instytucjo na lny ch, Arkus za inform acyjn ego deponen tów , Taryfy prowizj i i opłat za czynno ści i usługi 

bankow e świadczon e dla klientó w instytu cjon aln ych ( z wyłączeniem  bankó w spółdzie lczych) (wyciąg) 

na adres mailow y podan y we wniosku i oświa d cza m , że złożę wymag an e podpisy w formie 

kwalif ikow a neg o podpisu elektro niczneg o  

 

 Adres koresp o nd en cyjn y klienta (jeśli inny niż siedziby ) 

ulica /osiedle, nr domu, nr lokalu ……… …… …… ……… …… …… ……… …… …..  

miejsco w ość…… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… …… ……  

kod pocztow y, poczta… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… …… …… ……..  

kraj……… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… …… …… ……… ….  

 adres e-mail do koresp on den cj i……… …… …… ……… …… …… ……… …… ……  

 

 

 

 

   

 

 

miejsco w ość, data  pieczą tka i podpisy osób reprezentują cych klienta / posia da cza rachu nku /za rzą dcy 

sukcesyjneg o 

Stwier dza się zgodnoś ć danych zawar tych we wniosku  

i złożonych  dokum enta ch oraz potwier dza się auten tyczn ość  podpisó w złożon ych na wniosku  

 

            

 

 

  

 

data, stempel funkcyjny i podpis pracow n ika Banku 
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 Karta wzorów podpisów  

Osoby upow ażnione   1.  2.  3.  4. 
 

D
an

e
  

p
e

rs
o

n
al

n
e

 

 
Imiona 

                            

                                      

           Nazw is ko                             

       PESEL                             

 

O
so

b
y 

 u
p

o
w

aż
n

io
n

e
/ 

P
e

łn
o

m
o

cn
ic

tw
a

 

 

Rodzaj pełnom oc nic tw a (proszę 

zaznac zyć X we właśc iw ym  polu) 

  stałe  

 rodzajow e do ….…… .… …  

………… … … … … … … … … ..... 

………… … … .… … … … … … …  

………… … … … … … … … … … . 

 szcze g ólne do ………… . 

………… … … … … … … … … … . 

 brak - pasyw ny użytk ow n ik 

syste m u 

  stałe  

 rodzajow e do…… … … ..... .. 

………… … … … … … … … ...… .. 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 szcze g ólne do ………… . 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 brak - pasyw ny użytk ow n ik  

syste m u 

  stałe  

 rodzajow e do ………… … .. 

………… … … .… … … … … … .... 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 szcze g ólne do ………… . 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 brak - pasyw ny użytk ow n ik  

syste m u 

  stałe  

 rodzajow e do ………… … .. 

………… … … .… … … … … … …  

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 szcze g ólne do ………… . 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 brak - pasyw ny użytk ow n ik  

syste m u 
 

P
o

d
p

is
 

 

 

Wzór podpisu ( nie dotyc zy 

pasyw ne g o użytk ow n ika syste m u) 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
   

Stanow is ko* * :       

  

Stanow is ko* * :       

  

Stanow is ko* * :       

  

Stanow is ko* * :       

 

K
at

e
g

o
ri

a 

p
o

d
p

i

su
 

 
Kate g or ia podpisu (proszę zaznac zyć 

X we właśc iw ym  polu) 

 I  kolum na2   

II kolum n a2   

bez prawa podpisu   

 I  kolum na 2   

II kolum n a2   

bez prawa podpisu  

 I  kolum na 2   

II kolum n a2   

bez prawa podpisu  

 I  kolum na 2   

II kolum n a2   

bez prawa podpisu  

 

Liczba wym ag an yc h podpis ów (proszę zakre ślić właśc iw ą opcję ):  

1 podpis z dowoln ej kolum ny         2 podpisy łącznie w tym min. 1 z kolum n y I          podpisy łącznie w dowolny m powią za niu |__| (nale ży wpisa ć ilość podpis ów nie większ ą niż 3) 
**) stano w isko – należy wpisać rodzaj stanow iska zgodnie z KRS, w przyp adku braku KRS zajmow ane stanow isko w firmie (np. główny księgow y) lub określe nie pełnom oc nik,  

 Oświadc z am /m y zgodno ść danyc h zawart yc h w karcie wzoró w podpisó w  oraz potwie rdza m /m y aute n tyc zn ość  podpisów  złożo nyc h na ka rcie wzoró w podpisó w . 

 Oświad c za m / m y , że w/w osoby, przy nazwisk ac h któryc h  podan o „pełno m o c nik” , ustan aw ia m /y moim /na sz ym i pełnom oc nik am i do dyspon ow a nia środkam i pienię żn ym i w zakre sie określo nym  powyż ej  dla dyspoz y c ji  

skład an yc h pise m nie w plac ów c e Banku oraz w elektronic zn yc h kanałac h dostę pu  

Osoby, przy nazwisk ac h któryc h nie wystę puje okre śle nie „pełno m o c nik” , są upraw nio ne z tytułu zajm ow an e go stanow is ka do podpi sy w a nia dyspo zyc ji z rachunk ów  

 

 

wzór używ an e j pieczą tki (w przypa dku gdy klient posług uje się pieczą tk ą)    

                                                                                                                                                                              

Kartę wzoró w podpisó w przyję t o w dniu       

   
pieczą tka i podpis y osób repreze n tują c yc h klienta /po siad ac z a rachunku   ste mp el funkc yjny i podpis pracow nika placów ki Banku  

 
2  I Kolum na – dotyc zy osób do reprez ent a cji: właś cic ie le reprezent a n ci, zarząd za wyją t kiem pełno m oc n ikó w; II Kolum n a – dotyc zy pełnom o c nik ów  
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                                            Karta wzorów podpisów  

Osoby upow ażnione   5.  6.  7.  8. 
 

D
an

e
  

p
e

rs
o

n
al

n
e

 

 
Imiona 

                            

                                      

           Nazw is ko                             

       PESEL                             

 

O
so

b
y 

 u
p

o
w

aż
n

io
n

e
/ 

P
e

łn
o

m
o

cn
ic

tw
a

 

 

Rodzaj pełnom oc nic tw a (proszę 

zaznac zyć X we właśc iw ym  polu) 

  stałe  

 rodzajow e do ….…… .… …  

………… … … … … … … … … ..... 

………… … … .… … … … … … …  

………… … … … … … … … … … . 

 szcze g ólne do ………… . 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 brak - pasyw ny użytk ow n ik 

syste m u 

  stałe  

 rodzajow e do…… … … ..... .. 

………… … … … … … … … ...… .. 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 szcze g ólne do ………… . 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 brak - pasyw ny użytk ow n ik  

syste m u 

  stałe  

 rodzajow e do ………… … .. 

………… … … .… … … … … … .... 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 szcze g ólne do ………… . 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 brak - pasyw ny użytk ow n ik  

syste m u 

  stałe  

 rodzajow e do ………… … .. 

………… … … .… … … … … … …  

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 szcze g ólne do ………… . 

………… … … … … … … … … … . 

………… … … … … … … … … … . 

 brak - pasyw ny użytk ow n ik  

syste m u 
 

P
o

d
p

is
 

 

 

Wzór podpisu ( nie dotyc zy 

pasyw ne g o użytk ow n ika syste m u) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
   

Stanow is ko* * :       

  

Stanow is ko* * :       

  

Stanow is ko* * :       

  

Stanow is ko* * :       

 

K
at

e
go

ri
a 

p
o

d
p

is
u

 

 

Kate g or ia podpisu (proszę zaznac zyć 

X we właśc iw ym  polu) 

 I  kolum na3   

II kolum n a2   

bez prawa podpisu   

 I  kolum na 2   

II kolum n a2   

bez prawa podpisu  

 I  kolum na 2   

II kolum n a2   

bez prawa podpisu  

 I  kolum na 2   

II kolum n a2   

bez prawa podpisu  

 

Liczba wym ag an yc h podpis ów (proszę zakre ślić właśc iw ą opcję ):  

1 podpis z dowoln ej kolum ny         2 podpisy łącznie w tym min. 1 z kolum n y I          podpisy łącznie w dowolny m powią za niu |__| (nale ży wpisa ć ilość podpis ów nie większ ą niż 3) 
**) stano w isko – należy wpisać rodzaj stanow iska zgodnie z KRS, w przyp adku braku KRS zajmow ane stanow isko w firmie (np. główny księgow y) lub określe nie pełnom oc nik,  

 Oświadc z am /m y zgodno ść danyc h zawart yc h w karcie wzoró w podpisó w  oraz potwie rdza m /m y aute n tyc zn ość  podpisów  złożo nyc h na ka rcie wzoró w podpisó w . 

 Oświad c za m / m y , że w/w osoby, przy nazwisk ac h któryc h  podan o „pełno m o c nik” , ustan aw ia m /y moim /na sz ym i pełnom oc nik am i do dyspon ow a nia środkam i pienię żn ym i w zakre sie określo nym  powyż ej  dla dyspoz y c ji  

skład an yc h pise m nie w plac ów c e Banku oraz w elektronic zn yc h kanałac h dostę pu  

Osoby, przy nazwisk ac h któryc h nie wystę puje okre śle nie „pełno m o c nik” , są upraw nio ne z tytułu zajm ow an e go stanow is ka do podpi sy w a nia dyspo zyc ji z rachunk ów . 

 

 

 

wzór używ an e j pieczą tki (w przypa dku gdy klient posług uje się pieczą tk ą)    

                                                                                                                                                                              

Kartę wzoró w podpisó w przyję t o w dniu       

 

   
pieczą tka i podpis y osób repreze n tują c yc h klienta /po siad ac z a rachunku   ste mp el funkc yjny i podpis pracow nika placów ki Banku  

 
3  I Kolum na – dotyc zy osób do reprez ent a cji: właś cic ie le reprezent a n ci, zarząd za wyją t kiem pełno m oc n ikó w; II Kolum n a – dotyc zy pełnom o c nik ów  

 

część 2 
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część 3 

 

Dan e osób reprezen tują cy ch posia d a cza / zarzą d cy sukcesyjn ego /p ełn o m oc nikó w /p a syw n y ch użytk o w n ik ó w syste m u  

 

A
d

r
e
s 

 

z
a

m
ie

s

z
k

a
n

ia
 

 Ulica/osied le nr domu, lokalu                             

          
 

Kod pocztow y/ Miejs cowoś ć 
                            

         
                             

 

A
d

r
e
s 

k
o

r
e
sp

o
n

d

e
n

c
y

jn
y

 

 
Ulica/osied le nr domu, lokalu 

                            

         
                             

          
 Kod pocztow y/M iejs cowoś ć                             

      
 Adres e-ma il                             

 

N
u

m
e
r
y

 

 t
e
le

fo
n

ó
w

 

 
Nr telefonu stacjona rnego 

                            

         
                             

          
                              

      
 Nr telefonu komórkow ego                              

           

Oświa dczen ia dotyczą c e otrzyma nia klauzu l i 

inform a cyjnej Banku jako admin ist rato ra 

danych osobow ych 

 otrzyma ła m /em :  

              w formie papierow ej  

w formie e-ma il  

nie otrzymała m/e m  

 

 otrzyma ła m /em :  

              w formie papierow ej  

w formie e-ma il  

nie otrzymała m/e m  

 

 otrzyma ła m /em :  

              w formie papierow ej  

w formie e-ma il  

nie otrzymała m/e m  

 otrzyma ła m /em :  

              w formie papierow ej  

w formie e-ma il  

nie otrzymała m/e m  

Podpis  
        

Miejsc owość, data          

dane osób upowa żn ion ych do reprezento w an ia posiad a cza rachun ku/z arz ąd cy sukcesyjn ego przyjęto  w dniu      . 

 

                                                                                                                                            stemp el funkcyjn y i podpis praco w nika placów k i Banku  

Osob y upow ażnion e  1.  2.  3.  4. 

 

      

D
a

n
e
 p

e
r
so

n
a

ln
e

 

 Imiona                             

         
Nazwisko                             

         

Dowód osob isty (seria i nr) 

Data wyda nia dokum entu 

Data ważności dokum entu 

Orga n wydają cy dokum ent 

 

 

|_ _|_  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _ _| 

  
       

PESEL  |_ _|_  _| _  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _ _| _  _| 

  
       

Paszport (w przypa dku braku DO) 

Data wyda nia dokum entu 

Data ważności dokum entu 

Orga n wydają cy dokum ent 

 

 

|_ _|_  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _ _| 

  
       

Data urodzen ia   
|_ _|_  _| -| _  _| _  _|-| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| -| _  _| _  _|-| _  _| _ _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| -| _  _| _  _|-| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| -| _  _| _  _|-| _  _| _  _| _  _| _ _| 

         Miejsc e/ Kraj urodzen ia                              

         
Obywa telstwo                             

         
Imię ojca/ imię matki                             

         Nazwisko panieńsk ie matki                             
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Dan e osób reprezen tują cy ch posia d a cza / zarzą d cy sukcesyjn ego /p ełn o m oc nikó w /p a syw n y ch użytk o w n ik ó w syste m u  

 

A
d

r
e
s 

 

z
a

m
ie

s

z
k

a
n

ia
 

 Ulica/osied le nr domu, lokalu                             

          
 

Kod pocztow y/ Miejs cowoś ć 
                            

         
                             

 

A
d

r
e
s 

k
o

r
e
sp

o
n

d

e
n

c
y

jn
y

 

 
Ulica/osied le nr domu, lokalu 

                            

                                      

           Kod pocztow y/M iejs cowoś ć                             

       Adres e-ma il                             

 

N
u

m
e
r
y

 

 t
e
le

fo
n

ó
w

 

 
Nr telefonu stacjona rnego 

                            

                                      

          
                              

      
 Nr telefonu komórkow ego                              

           

Oświa dczen ia dotyczą c e otrzyma nia klauzu l i 

inform a cyjnej Banku jako admin ist rato ra 

danych osobow ych 

 otrzyma ła m /em :  

              w formie papierow ej  

w formie e-ma il  

nie otrzymała m/e m  

 

 otrzyma ła m /em :  

              w formie papierow ej  

w formie e-ma il  

nie otrzymała m/e m  

 otrzyma ła m /em :  

              w formie papierow ej  

w formie e-ma il  

nie otrzymała m/e m  

 otrzyma ła m /em :  

              w formie papierow ej  

w formie e-ma il  

nie otrzymała m/e m  

Podpis  

 

        

Miejsc owość, data          

dane osób upow a żnion yc h do repre ze nt ow ania posiad ac za rachun ku /zarz ądc y sukc e syjn e go przyję to w dniu      . 

 

*) odpow ie d nie zaznac z yć UWAG A: pola niewy pełn io ne należ y wykreślić                        ste mpe l funkc yjn y i podpis prac ow n ika plac ów ki Banku  

Osob y upow ażnion e  5.  6.  7.  8. 

 

      

D
a

n
e
 p

e
r
so

n
a

ln
e

 

 Imiona                             

         Nazwisko                             

         
Dowód osob isty (seria i nr) 

Data wyda nia dokum entu 

Data ważności dokum entu 

Orga n wydają cy dokum ent 

 

 

|_ _|_  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _ _| 

  
       

PESEL  |_ _|_  _| _  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _ _| _  _| 

  
       

Paszport (w przypa dku braku DO) 

Data wyda nia dokum entu 

Data ważności dokum entu 

Orga n wydają cy dokum ent 

 

 

|_ _|_  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _ _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_ _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _  _| _ _| 

  
       

Data urodzen ia   
|_ _|_  _| -| _  _| _  _|-| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| -| _  _| _  _|-| _  _| _ _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| -| _  _| _  _|-| _  _| _  _| _  _| _  _|  |_ _|_  _| -| _  _| _  _|-| _  _| _  _| _  _| _ _| 

         Miejsc e/ Kraj urodzen ia                              

         Obywa telstwo                             

         
Imię ojca/ imię matki                             

         
Nazwisko panieńsk ie matki                             
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